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S A M E N V A T T I N G
In het eerste deel worden de resultaten besproken van de onder-
binding van de open ductus arteriosus bij een twintigtal kinderen,
Hieraan gaat een overzicht van de betreffende literatuur vooraf.
Door middel van hart-catheterisatie kon vóór de operatie in alle
onderzochte gevallen een verhoging van de druk in de rechter
kamer en arteria pulmonalis worden aangetoond, ook bij de kin-
deren, bij wie maar geringe róntgenologische afwijkingen bestonden.
Kort na de operatie was de druk meestal wel gedaald, maar lag
bij de meeste kinderen bij wie een tweede hartcatheterisatie werd
verricht, nog boven de normale waarden. Ofschoon het mogelijk is,
dat de druk na verloop van tijd nog normaal wordt, pleit het vinden
van duidelijke róntgenologische afwijkingen aan hart en longvaten
enkele jaren na de operatie hiertegen. Men mag in die gevallen wel
aannemen, dat er reeds voor de operatie irreversibele afwijkingen
aan hart en longvaten bestonden. Onzes inziens is het dan ook
noodzakelijk ieder kind met een open ductus arteriosus zo vroeg
mogelijk te opereren, te meer, daar de operatie-mortaliteit van de
ongecompliceerde gevallen minder dan een lo/o bedraagt.
De polsdruk die voor de onderbinding gemiddeld 58 mm Hg
bedroeg en dus duidelijk te groot was, bedroeg er na gemiddeld
27 mm Hg. Tweemaal werd na de operatie door middel van een
hart-catheterisatie nog een open verbinding tussen de aorta en de
arteria pulmonalis aangetoond. Bij een van hen werd een te ruim
worden van de ligaturen van de onderbonden ductus arteriosus voor
mogelijk gehouden. Het andere geval zou goed verklaard kunnen
worden door het bestaan van een tweede verbinding tussen aorta
en arteria pulmonalis aan te nemen.
Bij zes andere kinderen was er kort na de operatie nog een systolische
souffle te horen. In twee gevallen verdween deze geruime tijd na de
onderbinding, bij twee andere is de operatie nog te kort geleden en
bij de overige twee is de souffle onveranderd blijven bestaan.
Het bestaan van een relatieve mitraal-insufficiëntie bij de eerste
twee en van andere aangeboren anomalieën bij de twee laatste
wordt overwogen.
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In de Or-verzadigingswaarden van het arteriële en veneuze bloed
trad na de operatie geen verandering van betekenis op.
De toeneming van het lichaamsgewicht na de operatie bleek
statistisch significant te zijn, wat wijst op de grote invloed van
deze hartafwijking op het groeiend organisme. In vrijwel alle ge-
vallen viel de ouders de gunstige verandering op in de physieke
prestaties van de kinderen, ook al bestonden er te voren geen
uitgesproken klachten.
In het tweede gedeelte worden, na een overzicht van de betreffend.e
literatuur, de resultaten besproken van het aanleggen van een
verbinding tussen art. subclavia en een tak van de art. pulmonalis,
de operatie volgens BreroCK-TAUSsrc. Deze operatie werd verricht
bij 2+ kinderen met een tetralogie van F'Ar,tot, bij 7 met een
transpositie der grote vaten, van wie er 5 een beperkte longcirculatie
hadden, bij 3 kinderen met een tricuspidaal-atresie of -stenose, bij
2 met een cor triloculare biatriatum met pulmonaalstenose, bij één
kind met een dextro-cardie en transpositie der grote vaten en
tenslotte bij één met een zuivere pulmonaal*stenose met boezem-
septum-defect. De leeftijd ten tijde van de operatie variëerde van
5 mnd. tot 16 jaar.
Bij één patient werd beiderzijds een anastomose aangelegd, bij
twee andere gelukte het rechts noch links. Tien kinderen stierven
ten gevolge van de operatie. De herstel-periode na de operatie
verliep in het algemeen vlot. Bij sommige z\yaar cyanotische
kinderen was de wondgenezing traag. Hoge doses vitaminen, vooral
van de B-groep, schenen hierop een gunstige uitwerking te hebben.
Vijftien kinderen konden na de operatie minstens een uur en
meestal meerdere uren achtereen wandelen, terwijl voor de operatie
hun prestatie-vermogen varieerde tussen volledig invaliditeit of
hoogstens 30 minuten lopen. Bij twee kinderen is de verbetering
niet zo opvallend en van de overige is de operatie nog te kort ge-
leden of. zijn er andere factoren, zoals te jeugdige leeftijd, hemi-
plegieën eltz., die een beoordeling van hun physieke prestaties
bemoeitijken. De verandering in lengte en lichaamsgewicht blijken
statistisch niet van betekenis te z1jn. Waarschijnlijk lvordt het voor-
deel van de betere Or-voorziening nadelig beïnvloed door de aanleg
van een kunstmatige open ductus arteriosus.
Het haemoglobine gehalte van de kinderen met een tetralogie van
Fenor en een tricuspidaal atresie of stenose daalde na de operatie
gemiddeld 2,7 go/o. De maximum daling bedroeg L0,7 go/o. Bij
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9 van de 26 kinderen werd een duidelijke vermindering van de
cyanose waargenomen. Toch kwam het verschillende malen voor,
dat de prestaties aanmerkelijk waren verbeterd, terwijl de graad
van cyanose ongeveer dezelfde was gebleven.
Er werd boven de plaats van de anastomose bij twaalf patienten
een ,,tunnelgeruis" gehoord. Aangetoond werd, dat het afwezig
zijn van een tunnelgeruis geen bewijs is voor het niet functionneren
van de anastomose.
Overeenkomstig de, dikwijls, vergrote polsdruk bij kinderen met
een open ductus arteriosus, steeg na de operatie de polsdruk ge-
middeld 9 mm Hg.
Van de 17 gevallen met duidelijke trommelstokvingers, zijn deze
bij 6 kinderen geheel of bijna geheel verdwenen. Bij 5 kinderen was
een geringe verbetering waar te nemen.
De vermindering van een voussure cardiaque werd in twee ge-
vallen waargenomen. De hart-grootte is bij 12 kinderen vrijwel
hetzelfde gebleven, bij 7 was een lichte en bij twee een sterke toe-
neming van de hartomvang waar te nemen. Tweemaal was waar-
schijnlijk vooral de rechter en tweemaal de linker kamer in grootte
toegenomen. Een verdwijning van de karakteristieke uitholling ter
plaatse van de pulmonaalboog, kon op de róntgenfoto's nietworden
waargenomen.
Bij de kinderen met een tetralogie van Fanor werd na de operatie
róntgenologisch eenmaal een lichte en eenmaal een matige over-
vulling der longvaten geconstateerd. In de gevallen van een
transpositie der grote vaten werd tweemaal een toeneming van de
longvatvulling \À/aargenomen. Bij de (intracardiale) druk-metingen
na de operatie bleek slechts in één geval de druk in de rechter en
linker boezem duidelijk gestegen te zljn.In de rechter kamer daaren-
tegen was in 7 van de elf gevallen de systol. druk 10 mm Hg of
meer gestegen. Onze conclusie is, dat deze stijging een gevolg is
van de aangelegde anastomose. De twee kinderen met een grote
toeneming van de hartomvang, vertoond.en tevens een sterke stijging
van de systolische druk. Een van hen overleed bij een poging de
pulmonaalklep te klieven om aldus te proberen de grote belasting
van het rechter hart te verminderen. Deze patient had toen reeds
een ernstige decompensatio cordis. Bij de sectie bleek er slechts een
klein kamer-septumdefect te bestaan en een geringe dextro-positie
van de aorta. Uit verschillende gegevens menen wij te mogen op-
maken, dat ook de tweede patient met sterke toeneming van de
110
ijke vermindering van de
verschillende malen voor,
erbeterd, terwijl de graad
ven.
)mose bij twaalf patienten
I werd, dat het afwezig
oor het niet functionneren
polsdruk bij kinderen met
operatie de polsdruk ge_
rmelstokvingers, zljn deze
wenen. Btj 5 kinderen was
rdiaque werd in twee ge_
; bij 72 kinderen vrijwel
n blj twee een sterke toe_
ren. Tweemaal was waar_
le linker kamer in grootte
akteristieke uitholling ter
róntgenfoto's niet word.en
alr,or rverd na de operatie
enmaal een matige over_
n de gevallen van een
ral een toeneming van de
:acardiale) druk-metingen
de druk in de rechter en
: de rechter kamer daaren_
'stol. druk 10 mm Hg of
:ze stijging een gevolg is
kinderen met een grote
Itevens een sterke stijging
'erleed bij een poging de
rberen de grote belasting
e patient had toen reeds
;ectie bleek er slechts een
:n geringe dextro-positie
menen wij te mogen op_
terke toeneming van de
hartomvang een dergelijke variatie van de tetralogie van Fenor
heeft. Het zou misschien aan te raden zijn in deze gevallen geen
anastomose aan te leggen.
In vier gevallen werd voor en na de operatie de systol. druk in de
linker kamer gemeten. Tweemaal werd een stijging waargenomen.
De systol. en diastol. druk in de art. pulm. werd bij drie kinderen
vóór en ná de operatie gemeten. ook hier werd tweemaal een
duidelijke stijging geregistreerd. Van de zes kinderen, bij wie voor
en na de operatie de druk in de aorta gemeten werd, vertoonden er
vier een stijging van de systol. druk van f l-5 mm Hg of meer en
twee ervan tevens een stijging van de diastolische druk. Bij één
werd een daling van de diastolische druk waargenomen.
Bij de vergelijking van de or-verzadigingswaarde voor en na de
operatie wordt gewezen op de grote verschillen, die kunnen optreden
door onrust van de patient tijdens het onderzoek, vooral ten opzichte
van de arteriële Or-verzadiging. Bij drie kinderen uit een groep van
elf bleek de veneuze Or-verzadiging 5o/o of meer gestegen te zijn.
Drie andere vertoonden een daling van 5o/o of meer. Voor twee van
deze drie laatste was er een oorzaakaan te wijzen. Een oordeel over
de veranderingen in de Or-verzadigingswaarde in de rechter boezem
en kamer blijkt zeer moeilijk te zijn wegens het voortdurend wisselen
van de bloedstromen door de septum-defecten. In vijf gevallen
werd zowel voor als na de operatie de Or-verzadiging in de linker
kamer bepaald. Tweemaal werd een duidetijke stijging gevonden,
tweemaal was er geen verandering, ofschoon deze kinderen toch
goed verbeterd waren en eenmaal werd er een daling geconstateerd,
doch deze patient was onrustig tijdens de hart-catheterisatie.
De arteria pulmonalis werd eveneens bij vijf kinderen zowel voor
als na de operatie gecatheteriseerd. Voor operatie lag in vier ge-
vallen de Or-verzadiging hier hoger dan in de rechter kamer door
overstromen van Oz-rijk bloed uit de linker kamer via het septum
defect. Na de operatie was bij drie kinderen de Or-verzadiging lager
dan in de rechter kamer. Dit is theoretsich gunstiger, doordat het
bloed nu meer o, in de long kan opnemen. Bij de twee andere, die
toch ook zeer goed verbeterd waren, lag de or-verzadiging in de
arteria pulmonalis hoger dan in de rechter kamer. Uit de Or-ver-
zadigingswaarden in de arteria pulmonalis was het vrijwel niet
mogelijk op te maken of de anastomose functionneerde of niet. Het
bloed immers, dat van de aorta via de anastomose de arteria
pulmonalis bereikt, is bij deze patienten meer of nrinder onder-
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verzadigd. Hierdoor zal dus geen duidetijke stijging van de Or-
verzadiging in de arteria pulmonalis ontstaan.
Vergelijking van de arteriële Or-verzadiging voor en na de operatie
is waarschijnlijk alleen mogelijk met bloedmonsters uit de arteria
femoralis. De nadelen van bloedmonsters uit de aorta worden be-
schreven. Aangezien bij de meeste kinderen aanvankelijk alleen de
Or-verzadiging in het aorta-bloed werd bepaald, moet men voor-
zichtig zijn met hieruit conclusies te trekken. Het vinden van een
lagere arteriële Or-verzadiging was dan ook geen bewijs van een
slecht resultaat van de operatie, zoals uit ons materiaal bleek.
Belangrijker is het feit, dat tijdens arbeid meer bloed naar de
longen gevoerd kan worden via de anastomose. Indien geen rekening
werd gehouden met de plaats, waar de bloedmonsters werden afge-
nomen, werd een stijging van 6-22% waargenomen bij zeven van de
dertien kinderen. Vier andere, die ongeveer gelijk waren gebleven,
wat hun arteriële verzadiging betrof, waren toch matig tot zeer goed
verbeterd. Van de twee kinderen, bij wie de arteriële verzadiging
gedaald was, bleek er één goed verbeterd, het andere ging na de
operatie vrij snel achteruit.
Het E.C.G. is bij de meeste kinderen na de operatie niet veranderd.
Bij twee patienten met een tetralogie van F'enor zijn er ver-
anderingen opgetreden, die mogelijk wijzen op een grotere spier-
activiteit van de linker kamer.
L12
